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El treball reflexiona sobre l’efecte que l’avorriment i la
somnolència tenen en l’analista com a reaccions davant de
diversos estats mentals del pacient. Aquest estats expressen
àmbits primitius de la relació d’objecte que coexisteixen amb
altres més evolucionats, i se suggereixen algunes idees sobre
el seu origen i sobre com han pogut influir en el psiquisme de
la pacient. El grau de detall del material clínic presentat
permet observar-los, així com la importància de tenir present
la contratransferència. La seva anàlisi afavoreix entrar en
contacte amb els aspectes més immadurs de la pacient, que
difícilment s’expressen en l’àmbit simbòlic, cosa que
contribueix a la comprensió del que està passant en la relació
analítica i en la ment del pacient.
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La somnolència i l’avorriment de l’analista poden ser reaccions davant de
diversos estats del pacient en els quals es produeix una certa distància entre
pacient i analista. Aquesta distància romandrà així fins que l’analista capti
l’afecte i pugui entendre’n el significat. No obstant això, mantenir l’actitud
analítica és una qüestió complexa perquè l’analista es debat entre la necessitat
d’activar la ment i la impossibilitat de fer­ho a causa de l’avorriment i/o la
somnolència. Així, el pensament esdevé difícil quan no es reben estímuls o els
que es reben no són prou significatius o eficaços. 
En aquest sentit, l’objectiu d’aquest treball és reflexionar, amb el
material clínic d’una pacient en anàlisi, sobre l’efecte que l’avorriment i la
somnolència tenen en l’analista, esbrinar quins afectes i quin tipus de relació
d’objecte es manifesten, així com plantejar algunes idees del que aquesta
situació representa i com ha influït en el psiquisme de la pacient.
L’avorriment i la somnolència com a conseqüència d’un estat determinat
del pacient constitueixen una doble amenaça per al funcionament mental de
l’analista: d’una banda, pel propi avorriment, i de l’altra, perquè pot tendir a
buscar altres estímuls per «fugir» d’aquest estat de poc al·licient fins a dur­
lo a enactaments que l’allunyen d’aquesta vivència. En aquesta reacció
contratransferencial es produeix una manca de contacte en la parella
analítica que pot aflorar amb més o menys freqüència i intensitat i, en la
mesura que envaeix la ment de l’analista, desvetlla sentiments de culpa i
incapacitat.
Si l’analista no pot tolerar aquests estats d’ànim ni qüestionar­se què
representen en la trobada analítica, en comptes de contenir­los i explorar­los,
seran rebutjats o evacuats sense poder observar­los ni crear pensament. Així,
haurà d’explorar i tractar d’entendre quins aspectes estan lligats als punts cecs
propis i quins s’activen en la pròpia relació analítica amb l’objectiu de poder
qüestionar­se l’efecte que té en l’analista la comunicació amb el pacient i
esbrinar àrees de la vida psíquica que no poden fer servir la comunicació
verbal, sinó que s’expressen per altres vies. Per tant, no sempre la paraula té
la funció de comunicació simbòlica, o si més no, la manifestació verbal no
aporta informació sobre el que passa, sinó que és l’anàlisi de la
contratransferència el camí per comprendre el que passa en la relació
analítica. 
Algunes aportacions 
En las primeres dècades de la psicoanàlisi, un dels primers autors a tractar el
tema va ser Otto Fenichel en el seu article de 1934 publicat al llibre pòstum
The Collected Papers, l’any 1953. Fenichel considera que l’avorriment és el
resultat d’un conflicte entre el jo i els desitjos de l’allò que no són admesos
pel jo. A més, creu que la persona que està avorrida busca un objecte que
l’ajudi.
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D’altra banda, Racker (1957), al treball presentat a l’Associació
Psicoanalítica Argentina el 1953, assenyala que l’avorriment i la somnolència
són respostes inconscients de l’analista a una retirada o fugida afectiva del
pacient i que poden tenir diversos orígens i naturaleses. Per a Racker, seria la
manera com l’analitzat intenta evitar una dependència de l’analista. 
En l’escola anglesa, Winnicott considerava que l’avorriment era motiu de
tractament, tal com ho testifica Masud Khan (1986) al pròleg del llibre Sostén
e Interpretación, en el qual diu que quan un sacerdot va preguntar a Winnicott
com es podia saber si els psicoanalistes podien ajudar una persona o si aquesta
necessitava ajuda psiquiàtrica, ell va respondre: «Si la persona ve a parlar­vos
i escoltar­la us avorreix, aquesta persona està malalta i necessita tractament
psiquiàtric».
I encara que Racker va estudiar l’aspecte contratransferencial de
l’avorriment, la majoria d’estudis de les primeres dècades tenen més en compte
l’avorriment des de la perspectiva del pacient. A partir dels anys 90, la bibliografia
psicoanalítica incrementa el seu interès pel tema de l’avorriment des de la vessant
de l’impacte que ha creat en l’analista o de la interacció de la parella analítica.
Com a exemple, al seu treball, Kernberg (1970) enfoca l’avorriment des de
l’òptica del pacient, quan aquest es queixa reiteradament de l’avorriment que li
produeix l’anàlisi i de la seva inutilitat. Per a Kernberg, la finalitat era
desvalorar l’analista i amagar la por de revenja de l’analista de l’agressió del
pacient. Al mateix article, Kernberg exposa que quan l’avorriment prové de
l’analista, pot representar que, a pesar de la mateixa anàlisi, no s’han produït
canvis apreciables de les característiques narcisistes de l’analista, sinó tan sols
la satisfacció d’esdevenir psicoanalista, amb la conseqüent falta d’interès real
pels pacients, cosa que fa que la psicoanàlisi sigui un procediment avorrit per a
ells. Posteriorment, el mateix autor (Kernberg, 2015) ho planteja des de la
reacció contratransferencial d’avorriment o de distracció crònica com a
conseqüència de la manca de contacte o d’una interacció significativa amb el
pacient. És important assenyalar que les seves observacions es basen en
pacients que pateixen un trastorn narcisista de la personalitat.
Flannery (1995) afirma que un cert grau d’avorriment és inevitable i
segurament es nega una realitat si s’afirma el contrari. Afegeix que quan el
terapeuta tendeix a idealitzar el seu treball, pot negar­se sentiments
contratransferencials negatius per defensar­se de la pèrdua de la fantasia
omnipotent de curació. També afirma que el procés terapèutic es veurà afectat
si se’n nega l’existència i, per tant, no s’explora el significat en la relació
terapèutica.
A l’escola anglesa hi ha diversos autors com Joseph (1989) i Feldman
(1994), entre altres, que han estudiat les projeccions que rep l’analista, ja
siguin estats emocionals, fantasies o pressions: quan l’analista no pot
comprendre’ls o contenir­los el porten a enactaments. El contingut mental que
es projecta té la funció de preservar o retornar a una forma d’equilibri psíquic
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que protegeix el pacient de l’ansietat davant d’un contingut mental,
normalment no comunicat amb paraules, que li resulta intolerable. En aquest
sentit, la somnolència i l’avorriment es podrien considerar una expressió
d’aquestes projeccions que poden ajudar a comprendre el pacient. 
En relació amb els tractaments de nens i adolescents, al panel
«Avorriment i Creativitat»2, l’any 2004, diferents autors exposen els seus
treballs des de diferents perspectives. Així, Gotthold (2005), que treballa des
de la teoria de la psicologia del self i la intersubjectivitat, parla d’una
cocreació de l’avorriment. Ho il·lustra amb diverses vinyetes clíniques i,
concretament, en el cas d’una nena que necessitava autoregular­se i protegir
l’espai cocreant un espai repetitiu i avorrit: «En fer­ho, havien cocreat un
espai fiable, no exigent i controlable on els objectius, els assoliments i la
comprensió ocupaven un lloc secundari» (p. 251).
Un altre treball, presentat per Oram (2005), comenta el material clínic
d’un nen conjuntament amb les vinyetes del treball amb el pare i la mare.
L’autora es pregunta si el dolor insuportable de l’avorriment que havia
experimentat a les sessions amb el nen era d’alguna manera representatiu del
dolor que no estava processat a la família; encara que afegeix que podien
contribuir­hi algunes qüestions internes d’ella mateixa.
A més, aquests treballs són comentats tant individualment com comparant­ne
les diferències per Altman (2005), així com els diversos significats de l’avorriment
en diferents escoles psicoanalítiques.
Material clínic
Les reflexions es basen en el material clínic de l’anàlisi d’una pacient de 24
anys que ve a consultar per una gran timidesa, una dificultat de fer relacions
i manca d’iniciatives. Explica que no està satisfeta amb la seva vida, però, en
canvi, no se sent involucrada en el que li passa, és a dir, pot manifestar que
les coses no li van bé encara que no pot relacionar­ho amb la seva forma de
ser.
Així, es lamentava de no aconseguir una primera feina perquè
seleccionaven altres persones en lloc d’ella perquè tenia mala sort. La dificultat
de connectar amb el seu món intern també es manifesta en altres aspectes fins
al punt que, quan se li pregunta per la infància, en comptes d’expressar les
seves vivències i records, contesta el que els pares i familiars li havien dit: que
2. Panel sobre «Mort o vida ­ Avorriment i creativitat en la psicoteràpia de nens»,
en el marc del congrés patrocinat per l'Associació Americana de Psicologia,
celebrat a Nova York l’any 2004. N. Altman va ser el discutidor dels treballs
clínics presentats en aquest panel.
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era una nena feliç. En relació amb la història familiar, destaca que és la filla
petita d’un matrimoni d’immigrants i que els seus avis també havien emigrat
a un altre país; per tant, hi havia dos generacions d’emigració en països
diferents. La família semblava que es cuidava dels fills; amb tot, predominava
un temor de crear o de tenir conflictes, que es traduïa amb una gran contenció
de les emocions en tots els membres de la família. Per part de la mare hi havia
algun antecedent de malaltia que podria considerar­se psicosomàtica.
En relació amb el treball analític, la pacient és molt concreta, s’expressa
de manera monòtona, en un to baix i amb un discurs lent; la realitat externa
és molt present, amb força dificultats per associar i molt limitada en l’àmbit
de la fantasia. Pel que fa al cos, també manté una actitud rígida, de manera
que es pot estar tota una sessió sense fer cap moviment, o de vegades movent
una mica els braços. Al cap de poc d’haver començat l’anàlisi, explica sense
emoció que els avis per part de mare no els té, que van morir tots dos en un
accident de cotxe quan la pacient tenia prop dels 2 anys. Pel que afegeix
sembla que és un tema ­el dels avis­ que ha quedat en part com un tabú i molt
poques vegades s’hi fa referència en les converses familiars. 
En conjunt, les sessions tenen un aire desvitalitzat i, a pesar del meu
desig d’apropar­me i comprendre la pacient, sovint em sento com si em faltés
estímul, i es produeixen uns silencis llargs. Encara que la pacient no parla mai
d’avorriment, ni diu que se sent avorrida, ni a la sessió ni a fora, expressa
sovint que els caps de setmana es queda a casa perquè no té res per fer; tan
sols es queixa quan s’assabenta que alguns amics s’han trobat i no l’han
convidat. Aleshores, sent que no compten amb ella, encara que ella tampoc no
gosa trucar­los per proposar­los de fer alguna cosa. Això no obstant, si algun
cap de setmana fa alguna activitat extra, com ara anar a passejar, ho explica
satisfeta. 
Descriuré la quarta i última sessió de la setmana. La pacient entra com
sempre de manera sigil·losa, evita mirar­me, camina pausadament, amb
moviments lents i més aviat tensa. Un cop s’ha estirat al divan, després del
seu habitual silenci breu, comença parlant d’una possible oferta de treball i
descriu amb bastants detalls les persones amb qui ha parlat i les
característiques externes de la feina. El to en què s’expressa és baix i el ritme
monòton, i ho conta més com a fets externs, sense que li desvetllin cap
inquietud. Un cop ha explicat els fets externs, es queda callada.
Tot i que considero que aquest treball representa un cert repte per a ella,
perquè implica estar de cara al públic, ella no transmet cap neguit ni sembla
que li desperti interès saber més coses que es puguin mobilitzar dintre d’ella.
Com si la seva vida fos uns successió de fets i com si no fos ella qui visqués
aquestes circumstàncies. Després d’un temps breu, li assenyalo que pot
comentar coses de la feina, encara que li és més difícil connectar com sent tot
això dintre d’ella.
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No diu res i segueix callada els deu minuts següents sense fer cap
moviment. Val a dir que és una pacient que no s’incomoda pels seus silencis
i, en altres situacions, quan li he mostrat el seu silenci, ella replica que mai no
ha parlat tant d’ella. En aquest impasse, com que no hi ha cap resposta, espero
i mentrestant vaig observant i pensant que la pacient m’ha donat una
informació i tinc la sensació que no és que vulgui desentendre­se’n, sinó que
no sap què fer­ne. Al mateix temps, jo tampoc no sé què fer i, si bé intento fer
servir els meus pensaments preguntant­me per què li és tan difícil parlar del
seu món intern i quin objecte transferencial represento, sento que perdo
l’interès. Sobtadament, m’adono que m’he quedat endormiscada, en un estat
de sopor, i he de mirar el rellotge per verificar el temps que ha transcorregut.
Intento tranquil·litzar­me i recuperar­me de la culpa, d’estar­li «fallant», i
miro de restablir les meves capacitats de pensar. Encara que la sessió va
seguir en silenci i no vaig ser plenament conscient dels diversos matisos del
que allò podia significar, sí que vaig captar la meva curiositat per comprendre
el que m’havia passat. Al cap d’una estona, la pacient associa que va parlar
amb la seva mare i que ella li volia comprar una tela per al sofà, perquè va
veure que la que tenia ja era vella. Afegeix que no és vella, el que passa és
que té uns colors apagats. Diu que la seva mare li va preguntar si volia que la
comprés al seu gust o al de la mare, i si volia que la comprés ella o si hi
anaven juntes. La pacient va respondre­li que preferia comprar­la ella i anar­hi
tota sola. Un cop li ho va haver dit, li va saber greu que la mare s’ho agafés
malament.
En la meva interpretació li dic que crec que podem entendre fins a quin
punt li és complicat connectar amb ella mateixa, com avui, que, un cop m’ha
explicat una possible oferta de treball, s’ha quedat en silenci, com si res no es
fes present a la seva ment. Crec que el que es fa evident és que la nostra
relació no corre perill si les emocions no hi són presents. Després, per mitjà
de la mare, ha pogut compartir l’angúnia de com viuré jo les seves decisions.
Ella respon de seguida dient que potser a mi no m’agrada la seva feina i que,
si pogués triar, ella tampoc no ho faria, i es queda callada una estona llarga.
Trenca el silenci i, amb un to més de decepció que de ràbia, diu que la seva
germana li ha fet un regal, i afegeix que sent que és un regal fet amb interès
per part de la germana: compartir una activitat que a la germana li agrada molt
i que a ella no l’entusiasma ni hi té gaire experiència. Torna a quedar­se en
silenci. Li interpreto que ella es pregunta si tinc presents les seves coses o si
les miro sota el meu prisma i aleshores es decep perquè no se sent compresa.
Respon que canviarà de tema, i explica un somni que havia tingut; diu:
«Venia al despatx a fer la sessió, però agafo un camí equivocat, quan me
n’adono rectifico. Com que no arribava, torno a adonar­me que m’havia
perdut; pregunto, i resulta que havia tornat a agafar una direcció contrària a la
del despatx. Rectifico i em torno a perdre i aleshores m’adono que ja havia
passat l’hora de la sessió i que continuava perduda pel carrer». No associa res
i es queda callada una estona llarga. Li interpreto que s’acosten les vacances
i que el somni expressa, no només que no ens trobarem quan estiguem de
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vacances, sinó que també es relaciona amb avui, que se sent confosa i amb
tantes coses que queden dintre d’ella, i dubta si tenen cabuda dintre meu. La
pacient està una estona curta callada i respon que creu que sí, que té el cap ple
de coses i que no sap cap on anar, i es queda en silenci fins que s’acaba la
sessió. 
Reflexions sobre la manca de fantasies
En aquest material clínic observem un primer moment en el qual la pacient
transita per la realitat externa, és a dir, no pot connectar amb el seu món
intern. En aquest sentit, més que comunicar m’informa, i el món de les
fantasies i sentiments no és present, és un món pla, sense emocions. 
Es pot pensar en la finalitat defensiva del discurs repetitiu i, per tant,
previsible, que difícilment sorprèn, perquè és una successió de fets concrets
que passen un darrere l’altre en un intent de paralitzar els canvis, o bé la
manifestació d’un discurs monòton, sense emocions, que va impregnant la
sessió i agafa un aire desvitalitzat, o la conjugació de totes dues coses.
En aquesta línia, Masud Khan (1986) valora l’aspecte defensiu que
adquireix l’hipercontrol obsessiu del llenguatge i del material, de manera que
la sessió es converteix en un espai petrificat en què no pot passar res. En altres
paraules, és un intent de mantenir un control omnipotent de la realitat interior,
una estratègia per fer front a la tensió interior.
En un intent de continuar explorant, després de la informació de les
característiques de l’oferta de treball i el primer silenci, la meva primera
intervenció és una formulació descriptiva i li assenyalo que pot expressar fets
concrets malgrat que li resulta més difícil apropar­se a les seves vivències. El
silenci és l’única resposta, un silenci llarg. Sento que la meva intervenció no
l’ha estimulat i encara que intento estimular­me i qüestionar­me el que està
passant, l’avorriment comença a fer­se present. El que es fa evident és que la
pacient no pot aportar cap fantasia conscient ni altres associacions que
permetin entreveure les fantasies inconscients; fins i tot es podria pensar que
els seus pensaments estan absents i, d’aquesta manera, no passa res nou entre
nosaltres. 
Susan Isaacs (1948) diu que «la fantasia és el vincle entre l’impuls de
l’Allò i el mecanisme del Jo, el mitjà pel qual un es transmuta en l’altre» (p.
92). Per tant, les fantasies, tant quan es produeixen de manera voluntària com
quan irrompen en la ment, representen deixar­se portar per l’Allò. És a dir, la
fantasia és una manera d’entrar en contacte amb els desitjos, si bé, com
assenyala Greenson (1953), ens pot fer pensar en com pot ser d’amenaçador
deixar­se portar pel món de les fantasies, perquè és una manera de recordar
experiències doloroses que s’havien reprimit. No obstant això, actualment és
conegut gràcies a les neurociències (Mancia, 2006) que a més de la memòria
explícita que es pot recuperar de manera conscient i verbalitzar, hi ha altres
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memòries que no estan disponibles conscientment per al pacient i, per tant, no
passen pel registre de recordar experiències traumàtiques, perquè han estat
viscudes però no representades. Fins i tot podríem dir que el que no està
representat no es pot desitjar conscientment i que les fantasies queden a mercè
de ser expressades mitjançant les experiències sensorials. Es tractaria de les
fantasies lligades a la memòria implícita, que constitueix un continent
d’importants experiències primerenques, de representacions preverbals i
presimbòliques que no han assolit la consciència. Com comenta Mancia
(2004), la memòria implícita, a més d’influir en el desenvolupament de la
personalitat, continua exercint la seva influència en l’adult. Per tant, pot
haver­hi manca de fantasies perquè hi ha una forta repressió, o pot estar més
relacionat no tant amb la inhibició sinó amb el fet que les fantasies no s’han
desenvolupat perquè ha mancat un objecte contenidor per poder­les
desenvolupar. Aquestes fantasies s’expressarien a través del propi cos o en la
relació analítica, en la forma de comunicar­se, com ara el to i el ritme, o
mitjançant l’escissió, la identificació projectiva i en els somnis. 
El treball de Wangh (1979) cita diversos analistes que afirmen que la
característica més notable de l’avorriment es l’absència de fantasies (p. 517).
No obstant això, la complexitat radica a esbrinar el per què de l’absència i el
que representa en la vida psíquica del pacient, i quin tipus de comunicació
s’ha produït. Per tant, malgrat que no hi hagi fantasies, es produeix algun
tipus de comunicació. Es podria pensar que l’avorriment apareix com una
defensa en abandonar­me a les meves pròpies fantasies i deixar fluir la ment;
en aquestes circumstàncies, davant de la insatisfacció del treball analític, es
produeix una mena de desconnexió mental en què la sensació predomina
sobre el pensament i en què no em faig càrrec de la impotència ni de la ràbia
que em desperta. També en l’avorriment hi ha implícita l’enyorança per la
pèrdua de la satisfacció, és a dir, d’altres moments on el treball analític era
més satisfactori. En aquest sentit, visc contratransferencialment el que
significa una espera, o més aviat, l’estar juntes esperant poc l’una de l’altra,
o sense esperar res. Totes dues presents encara que no calgui esperar o
desitjar. I el que és més, aquest estat no produeix cap neguit, més aviat
tranquil·litza. Per tant, la meva intervenció no ha despertat cap resposta en la
pacient i em deixa a l’espera de les «seves trucades», és a dir, projecta en mi
l’espera així com el meu interès a voler saber coses d’ella.
Bronstein (2015) ens recorda que las fantasies primerenques estan
íntimament connectades amb el cos i amb les emocions no processades, i
quan són projectades en l’analista poden produir una forta ressonància que, de
vegades, s’experimenta de manera física i forma part de la contratransferència
de l’analista. En aquest sentit, considero que en aquesta primera part de la
sessió, la manca de poder transmetre vivències, sentiments i fantasies pot
representar un aspecte en relació amb la qualitat del vincle.
En el cas concret d’aquesta sessió i abans que la pacient aporti l’experiència
amb la mare, podem entreveure diferents qualitats del vincle que es
14 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXXIII/2
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reflecteixen en les vicissituds del vincle entre el pacient i l’analista. Així, en
un primer moment, ha transitat per una sèrie de fets externs, podríem dir,
imatges sense emoció on la paraula sembla que crea un vincle, si bé podríem
dir que és un fals vincle perquè no està impregnat d’emoció. Segueix un
silenci en el qual no sembla que hi hagi imatges ni emocions, on es fan
presents l’avorriment i la somnolència que ens evoca fantasies primerenques
expressades contratransferencialment en el cos de l’analista. Es podria pensar
en sentiments de buidor, de sentir que no hi ha res bo o estimulant a oferir i
que, per tant, no cal l’esforç per arribar a l’altre i, a poc a poc, la
desvitalització inunda la relació. També aquesta manca de fantasies podria
tenir una finalitat defensiva, més en relació amb el desig de desconnectar­se
d’una realitat frustrant.
Es pot pensar que quan l’analista és conscient de com ha quedat
submergida en la somnolència i del sentiment de culpa, encara que la sessió
segueixi en silenci, recupera la seva capacitat de pensar, és a dir, deixa d’estar
paralitzada i pot tornar a donar vida, pensaments, a la sessió. D’alguna
manera, la pacient ha captat la receptivitat de l’analista i ella també pot donar
vida a la sessió i comunica un material clínic amb imatges i emocions. 
Consideracions entorn de les possibles raons de l’avorriment i la
somnolència
Com he assenyalat anteriorment, la comprensió de la somnolència i
l’avorriment és una tasca complexa. Feldman (2007) considera que el
«significat específic de l’avorriment i la somnolència dependrà de fonts
complexes d’informació, com el coneixement de l’analista de la història del
pacient, la seva experiència dels matisos de la comunicació del pacient i el
clima del moment» (p. 787).3
En un primer nivell, encara que molt dissociat, podríem pensar que el
discurs repetitiu i el silenci podrien ser una acció d’oposició a l’anàlisi, d’anar­
se’n per un altre camí en el qual la pacient està còmoda en els silencis, eludeix
el reconeixement de la seva vida emocional i deixa l’analista sola. Quan
intento entrar en contacte amb ella i ella segueix en silenci, l’avorriment es fa
present. Per tant, prèviament a l’endormiscament, hi ha un esforç per donar­li
la suficient contenció, per fer­la sentir viva. No obstant això, en seguir callada,
com si volgués que res no s’alterés, com si no donar vida, emocions, fos un
espai de seguretat, l’impacte que rebo és molt desvitalitzador. En
conseqüència, em converteixo en un objecte buit que no pot donar res i del
3. The specific meaning of an experience such as boredom or somnolence will
depend on complex sources of information - the analyst’s knowledge of the
patient’s history, his experience of the “tone” of the patient’s communications,
and the atmosphere in the room.
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qual no cal esperar res, i que, d’aquesta manera, evita conviure amb un objecte
que podria resultar persecutori. Com ja he mencionat abans, sorgeix la
pregunta de què ha passat o quines projeccions he rebut que m’han col·locat
en una situació d’adormir­me i de quin és el grau de comunicació. 
La somnolència pot formar part d’aquelles experiències que, com ens
recorda Grimalt (2006), «[…] ens manca un referent clínicoteòric, o no
trobem en el repertori de la nostra experiència personal representacions que
ens permetin identificar allò que està passant per tal d’apropar­nos al pacient
i arribar a establir contacte. Si no ens deixem portar per l’avorriment com a
defensa antipensament, ens podem adonar de l’experiència d’una atmosfera
caòtica que desorganitza els nostres sistemes de referència i fa difícil de
mantenir la perspectiva psicoanalítica» (p. 31).
En aquest sentit, Bion (1962), en relació amb si els dos membres de la
díada estan impregnats per l’emoció, descriu: «El continent i el contingut són
susceptibles de ser units o/i impregnats per l’emoció. Quan estan separats o
despullats de l’emoció, disminueixen en vitalitat. Així, units o impregnats o
totes dues coses alhora canvien a un mode generalment descrit com a
creixement. Quan estan separats o despullats de l’emoció disminueixen en
vitalitat, és a dir, s’apropen a objectes inanimats» (p. 90).
Per consegüent, podria estar en relació amb el fet que la pacient ha
projectat i l’analista ha introjectat un objecte ensopit, present tot i que absent
mentalment, una mare­analista que no pot donar­li suficient contenció per fer­
la sentir viva. De manera que el verdader contacte es produeix quan jo em
quedo endormiscada, és a dir, es produeix un acoblament continent­contingut
sense emoció. Per tant, la somnolència seria la manifestació de la separació
entre el continent i el contingut, perquè no he pogut identificar, transformar i
donar significat al que estava passant i, en aquesta situació, podríem dir que
la somnolència pren el lloc de l’emoció. 
La somnolència apareix en un moment en què l’analista es desanima,
com una mare depressiva que no pot arribar a la criatura. També la pacient
queda callada, com si esperés algú, i ella no hagués d’esforçar­se per arribar­
hi. Per tant, es tractaria d’un enactament de l’analista, un refugi en la
somnolència per no viure la no­vida de la relació. D’aquesta manera,
s’encapsula tota agressió, fins i tot la de l’analista i la possibilitat de diferenciar­
se; tot queda paralitzat i sense moviment. Si em converteixo en un objecte
letàrgic i buit deixo de ser un perill immediat; al mateix temps la mort
psíquica és un altre perill i la reparació no és possible. Com es pot deduir pel
seu efecte, no es fàcil reconèixer­la ni comprendre­la i explorar­la requereix
poder sortir de l’estat de somnolència. És per això que, un cop hi ha
consciència de l’estat en què ha quedat submergida la meva ment, és necessari
tolerar un període d’incertesa i confusió per esbrinar quina proporció
correspon a una contribució de mi mateixa i quina a les projeccions i
introjeccions que es posen en marxa en la relació.
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Entre els autors que han estudiat els fenòmens autístics en adults,
Bergstein (2009), en relació amb l’avorriment que experimenta l’analista,
suggereix que pot ser «una reacció a la trobada amb una part oculta i
encapsulada de la psique, una àrea bidimensional de l’experiència on
l’activitat mental està suspesa i l’experiència es manté sense significat. […]
una trobada amb el nucli autista de la psique inexistent emocionalment. No
obstant això, també pot ser una expressió vivencial de desesperació, una
reviviscència de relacions objectals primàries amb un objecte primari
inexistent emocionalment» (p. 615).
Un altre autor, Sidney Klein (1980), en el seu article sobre fenòmens
autístics en pacients neuròtics, fa referència a la dificultat d’accedir i
comprendre aquest tipus de comunicació amb manca de contacte emocional i
de significació complexa. Klein descriu com aquests fenòmens es
caracteritzen per una encapsulació gairebé impenetrable de part de la
personalitat, muda i resistent al canvi, amb una manca de contacte emocional
tant amb ells mateixos com amb l’analista. Assenyala que les defenses
autistes es deuen fonamentalment a l’evitació del dolor produït enfront de les
pors de mort i desintegració causades per l’absència d’un pit contenidor, i les
angúnies reapareixen a mesura que l’anàlisi progressa i s’evidencia la
separació (p. 399).
Es podria pensar que les parts que varen quedar encapsulades tenien
relació amb la necessitat de no entrar en contacte amb la depressió, o mort
psíquica de la mare, una mare que segurament va patir una depressió enfront
de la mort sobtada dels pares quan estava desenvolupant la seva maternitat.
Els sentiments depressius, de pena i de ràbia per la pèrdua de la mare activa
van quedar encapsulats en no rebre el pit contenidor que els donés significat,
i no es va poder fer l’elaboració psíquica. Aquest fet comportava que els
aspectes morts o desvitalitzats no es podien integrar ni transformar dins d’una
relació creadora.
Ella, la pacient­filla, s’adapta a la depressió no demanant. Això
comportava disminuir les seves demandes per no sentir­se envaïda per les
vivències de la mare i protegir el vincle amb ella. D’aquesta manera, no
s’havia de fer càrrec de la pèrdua de la mare activa i es protegia d’entrar en
conflicte i/o desesperar­se. És a dir, la manera que va trobar per no frustrar­se,
enrabiar­se o deprimir­se va ser deixant de reclamar i explorar i, per tant, patint
una certa desvitalització que comportava una relació amb pocs estímuls.
Greenson (1953) ens diu que l’avorriment representa la gana i que els
sentiments de buidor de la persona avorrida són semblants a l’experiència del
nen que espera amb gana el pit, si bé en comptes de recórrer a la fantasia, el
pacient experimenta un retrocés a una forma de pensament més arcaica i
percep la buidor (p. 16). 
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Podem pensar que probablement l’analista va rebre aquestes projeccions
inconscients que la van portar a sentir i enactar aspectes de la relació
d’objecte amb la mare. Per tant, la mare­analista va enactar el fracàs de
mantenir­se en contacte amb la realitat externa i amb la interna i de tenir la
suficient fortalesa per connectar amb la filla­pacient. A més, com que
l’avorriment té un caràcter silenciós, s’instal·la a poc a poc: seria l’expressió
que la filla­pacient no desperta suficient interès, per més que no hi ha una
desconnexió total, ni un rebuig actiu. És una manera de no sentir­se aclaparat
per vivències agudes com angúnia i altres reaccions que generin malestar o
culpa, un estat passiu, transitori entre l’esperança que alguna cosa produirà un
canvi i la resignació pel fet que implica la dificultat de sortir­se’n. 
Es pot inferir la repetició d’un tipus de relació, com una malaltia de la
relació d’objecte en què la depressió de la mare no queda relegada a una
simptomatologia sinó que l’estat de la mare estampa, en un cert sentit, la
qualitat del vincle mare­filla. Al mateix temps, l’objecte, en adaptar­se a les
condicions de la mare, també genera avorriment i crea un cercle viciós
d’adaptació que pot representar­se en forma d’avorriment en la relació. La
conseqüència és que totes dues són presents físicament, si bé amb poca
iniciativa pròpia i desconnectades de la vida emocional. Alhora, el vincle es
manté poc creatiu perquè no hi ha noves demandes i encara que hi són
físicament, no es fan presents emocionalment l’una a l’altra. D’aquesta
manera, detingudes en el temps i amb poca vida, es projecten l’una a l’altra
una imatge no modificada. Al mateix temps, aquest acoblament representa un
estat d’indiferenciació: no hi ha separació entre la mare i ella, sinó un estat
compartit de relació desvitalitzada i, per tant, una mica morta. 
Es podria pensar que la fantasia inconscient és la presència de l’objecte
encara que estigui desvitalitzat. Per tant, l’avorriment sorgeix com una
defensa, no tenir massa consciència del present i, a més, és una protecció
davant de la depressió. En aquesta mena de retraïment, el vincle no corre
perill i la presència física aporta una mena de serenor, perquè els desitjos no
es fan presents, sense gaire sentiment de culpa o ràbia. 
Ara bé, aquesta defensa també pot fracassar; així doncs, quan l’avorriment
té una certa intensitat i duració, motivat per vivències de desesperança i de buit,
pot abocar a estats depressius o a altres estats que poden desencadenar
actuacions. Denicola (2001) diu que «la melancolia seria un agreujament de
l’avorriment producte de la presa de consciència d’un buit». «Ja no és
l’avorriment la nostàlgia d’un objecte d’amor absolut, sinó la incapacitat de
constituir­lo» (p. 8). Fidias R. Cesio, segons el Diccionario de Psicoanálisis
Argentino (2014), a l’entrada sobre la letargia, considera l’avorriment,
juntament amb el silenci, l’oblit i l’enuig, manifestacions menors de la letargia.
Per a aquest mateix autor (Cesio, 2001), la diferència entre l’avorriment i la
letargia rau en què en el primer cas seria una manifestació defensiva per no ser
arrossegat per la letargia; en aquesta última, hi ha com una mort de la ment de
l’analista que li anul·la les capacitats a causa de la identificació amb els
XXXIII-2 OKJOSE correc_XXXIII-2.qxd  22/12/16  17:28  Página 18
19Aspectes contratransferencials de la somnolència i l’avorriment
objectes aletargats o morts. Això no obstant, afegeix que en molts casos aquest
dos aspectes llisquen entre si sense una clara solució de continuïtat.
També aquest material podria tenir una altra mirada pel que fa a verificar
la consistència de l’analista per apropar­se a la desesperança de la pacient
sense deixar­se arrossegar per aquesta última. Per tant, si em mostrava la seva
desesperança, era per comprovar si tindria les capacitats suficients per
sobreviure i seguir tenint interès en ella. En aquest sentit, l’avorriment
representaria el camí que la pacient va trobar per fer sentir en el cos de
l’analista la demanda d’ajuda per no patir el dolor de la separació mental amb
el perill d’enfonsar­se en la depressió o l’autosensorialitat. 
Complexitats de la diferenciació 
En l’intent de comprendre el significat de l’avorriment i de la somnolència, a
mesura que la sessió es va desenvolupant emergeixen nous elements que
evidencien els diversos registres pels quals transita la pacient i que l’analista
necessita diferenciar, des dels més primitius als més desenvolupats. Com ja
he mencionat anteriorment, com més àrees de funcionament primitiu hi hagi,
més necessària serà la contratransferència per apropar­se a comprendre­la. 
En relació amb la complexitat del treball analític, Power (2016) comenta
els diversos perills que té l’analista quan treballa amb pacients amb fortes
proteccions autistes: un d’ells és atribuir­los unes capacitats superiors. En
aquest sentit, la repercussió en el treball analític és diferent si el silenci
s’entén com una resistència de la pacient a entrar en contacte amb el seu món
intern, que no pas si s’entén com la necessitat de crear un espai on les
emocions no posin en perill el vincle.
Un altre perill que descriu Power és diferenciar un pacient que utilitza
defenses autistes d’una organització narcisista. En el cas de la meva pacient,
les defenses autistes conjuntament amb la manca d’agressió eren la defensa
per no separar­se emocionalment de la mare i per no sentir­se aclaparada per
les pròpies fantasies i així conservar el vincle amb la mare. Aquest cas és
diferent del pacient narcisista, en el qual la manca d’agressivitat té la funció
de protegir­se per no sentir­se agredit. Per tant, les mancances de la funció
materna van propiciar que les vivències no trobessin el camí per arribar a la
mare per donar­los significat i segurament també hi van contribuir les
mancances personals, com la por de la pròpia agressió. 
És conegut que per separar­se, a més de l’estimació, és necessari que la
mare contingui les vivències destructives que sorgeixen del desig de créixer,
així com reforçar el creixement a través de la satisfacció per les noves
adquisicions de la criatura. Quan en la relació es prioritza mantenir un vincle
amb poca diferenciació, aleshores no es produeix un intercanvi real
d’emocions, perquè una part de les emociones agressives no té espai en la
relació i aquesta relació queda abocada a una relació desvitalitzada.
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En la mesura que he tingut consciència de la meva desconnexió i puc
recuperar la capacitat de pensar, s’estableix un altre tipus de contacte, un altre
grau de comunicació i també la pacient emergeix del seu retraïment i, en una
mena de comunicació inconscient, pot anar a trobar l’analista i mostrar­li el
rerefons del seu retraïment així com les dificultats. En conseqüència, per
sortir d’aquest retraïment necessita prendre consciència dels seus desitjos,
tolerar una certa agressivitat per defensar­los i gestionar els sentiments de
culpa per voler diferenciar­se de la mare. La pacient ha pogut fer un cert camí
en la sessió, ha passat d’un estat on la ment semblava buida, a poder sentir i
parlar de sentiments, d’agradar i de pors. Ara ella no està acoblant­se, sinó
que pot sentir coses diferents a les de la mare. Parla de com se sent envaïda
per una mare omnipotent que sap el que li agrada a la filla i, per tant, no hi ha
diferenciació; no obstant això, la filla vol diferenciar­se de la mare, vol ser
ella, encara que immediatament apareix la por de l’agressió. És per això que
s’adapta a la mare o sent que l’agredeix, és a dir, la diferenciació és viscuda
com una agressió contra l’objecte. Aquesta és la dificultat: si ella viu, pren les
seves decisions, pot fer mal a la mare­analista i, per tant, entrar en contacte
amb les seves fantasies és perillós. S’estableix un cercle viciós: si reconeix la
seva vida emocional se sent responsable d’agredir l’objecte i si no hi entra en
contacte no pot diferenciar­se. En el material que presento, encara no gosa fer
una diferenciació completa, no pot dir­li a la mare que la tela no és vella, sí
que gosa dir­li que vol anar sola a comprar, és a dir, pot començar a
diferenciar­se i a voler créixer.
Quan li he interpretat que potser es pregunta si jo tinc espai per les
coses d’ella o si veuré les coses sota el meu prisma, la pacient sent que
estableixo una possibilitat de diferenciar­nos: ens podem qüestionar si ella
i jo hem de veure les coses igual o si cadascuna pot tenir la pròpia mirada.
Després d’aquesta intervenció, fa l’associació de la germana i expressa un
altre aspecte de la relació, que és la decepció davant una germana que no la
veu. Probablement amb la resignació i la desesperança es defensa tant de la
seva agressió com de la de l’altra. Ella no està present en el cap de l’altra,
sembla que li fa un regal, encara que en realitat és un autoregal per a la
germana. 
La pacient en aquest moment no entra en confusió amb la germana.
Malgrat que no gosa dir­li­ho, s’adona que la necessitat de la germana no és
la seva. D’aquesta manera, es va enfrontant a la separació i al dilema que per
poder ser diferent i separar­se, ha de tolerar l’agressivitat, i també ha
d’assumir els propis desitjos i fantasies, a més de contenir el flux d’emocions,
és a dir, que cobrin vida les emocions.
Aleshores, al final de la sessió recorda un somni, el de voler venir a la
sessió i perdre’s. Considero que aquest somni permet entrar en contacte amb
el que va provocar la reacció autista de desconnexió; com diu Tustin (1986),
el somni és l’únic camí pel qual els pacients neuròtics poden parlar de les
catàstrofes que han viscut, perquè poden utilitzar la formació d’imatges de la
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part no autista. D’aquesta manera, les reaccions d’encapsulament protegeixen
la part danyada i taponen la por d’estar mort (p. 31). Com hem vist, crec que
l’enactament és una altra manera d’apropar­nos a aspectes no representants
que ajuden a comprendre les dificultats del pacient per accedir al seu món
intern. El somni de la pacient escenifica el que ha passat a la sessió: ella vol
venir a l’anàlisi i fa esforços, però, amb tot, li resulta molt complex no
perdre’s, buscar el camí per trobar­nos i vincular­nos. En el somni els esforços
no donen fruit i la sessió es perd, i ella queda confosa sense saber què li ha
passat, per què si volia venir no ha trobat el camí. Encara que era un somni
de divendres crec que va més enllà de divendres o de les vacances en
perspectiva; en tot cas, accentua la vivència de la no trobada. No és que no
desitgi trobar l’objecte, el problema és que no troba el camí per arribar­hi. Al
mateix temps, el somni representa passar d’una actitud passiva o voler venir,
a voler trobar el camí amb totes les dificultats, com també amb la insistència
de seguir volent arribar, és a dir, de desitjar tenir la seva sessió. 
Espero haver reflectit amb aquest material com els aspectes més
primitius es manifesten amb d’altres de més evolucionats, així com la
importància de tenir present la contratransferència per entrar en contacte amb
aspectes més immadurs que difícilment es manifesten en l’àmbit simbòlic. En
el cas de la pacient, em van portar a qüestionar­me el que representaven en la
relació el meu avorriment i la meva somnolència, quina comunicació es produïa
i com en el cos i en la ment de l’analista troben el camí per expressar­se. El fet
de poder viure aquestes projeccions em va posar en contacte no tant amb una
resistència a l’anàlisi, sinó amb la funció defensiva d’una relació desvitalitzada,
les dificultats de transitar per una relació viva així com fer­se càrrec del desig
d’anar trobant el camí de diferenciar­se. 
RESUMEN
El trabajo reflexiona sobre el efecto que el aburrimiento y la somnolencia
tienen sobre el analista como reacciones frente a los diversos estados
mentales del paciente. Estos estados expresan ámbitos primitivos de la
relación de objeto que coexisten con otros más evolucionados, y se sugieren
algunas ideas sobre su origen y sobre cómo han podido influir en el psiquismo
de la paciente. El detalle del material clínico presentado permite observarlos,
así como la importancia de tener presente la contratransferencia. Su análisis
favorece entrar en contacto con los aspectos más inmaduros de la paciente,
que difícilmente se expresan en el ámbito simbólico, lo que contribuye a la
comprensión de lo que está sucediendo en la relación analítica y en la mente
del paciente.
Palabras clave: aburrimiento, somnolencia, contratransferencia, fantasía,
enactment, vínculo, sueño, proyecciones, diferenciación
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SUMMARY
This paper is a reflection on the effect that boredom and sleepiness can have
in the analyst as reactions to the patient’s diverse mental states. These states
express levels in the primitive object relationship that coexist with others that
are more evolved. The author suggests some ideas regarding their origin, and
how they may have impacted the patient’s mind. The detailed clinical material
presented in this paper allows the reader to observe as well as understand the
importance of being especially aware of these different levels in the
countertransference. Their analysis enables the analyst to be able to get into
contact with more immature aspects of the patient that are only with great
difficulty expressed symbolically, thus contributing to the understanding of
what is occurring in the analytic relationship and in the mind of the patient. 
Key words: boredom, sleepiness, counter­transference fantasy, enactment,
bond, dream, projections, differentiation
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